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A
.‘b HOSPITAL ISRAELITA ~ Preencher quando ndo houver etiqueta disponivel
AAY ALBERT EI NSTEIN PROTOCOLO DE HEPARINIZACAO VASCULAR

Data: / / Peso: Diagnéstico: Paciente:
Unidade
Data inicio da Heparina: / / TTPA inicial: Prontuério:
Passagem:
() Prescrigcao-Protocolo Institucional: | SF 0,9% 250mL () Prescrigdo:| SF 0,9% mi
Heparina 25.000UI Heparina ul
Horario Gotejamento TTPA Horéario Bolus Novo Pausa Nova coleta Enfermeiro * Técnico de
da (ml/h) resultado | (registrar | Gotejamento (anotar em em: (anotar o Responsavel Enfermagem
coleta a dose) (ml/h) minutos) intervalo em horas) Assinatura/COREN Assinatura/COREN

* Dupla Checagem:deve ser realizada a dupla checagem (verificagdzada pela enfermeira e técnico de enfermagemjamento de instalagdo da solucéo, e quando ocorre
alteracdo da dose.
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